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2  ÚVOD 
 
Kavitační jev je člověku znám již několik staletí. Předpokládá se, že již Euler (18. 
století) si byl tohoto jevu vědom. Avšak v té době nebyla žádná potřeba se jím zabývat. 
Teprve, až koncem 19. století se s kavitací setkává technická praxe při stavbě lodí, jako 
s jevem nežádoucím. Od té doby se konstruktéři lodních šroubů, vodních turbín, čerpadel a 
mnoha dalších vodních zařízení, snaží tohoto jevu co možná nejvíce vyvarovat a to 
zejména z toho důvodu, že se kavitace ani dnes nedá zcela potlačit.  
 
Jak se ale říká, že vše zlé je pro něco dobré, tak postupem času si i tento jev našel 
mnohá uplatnění ve prospěch člověka. Kavitaci dnes využíváme k čištění tvarově složitých 
odlitků, k aktivaci kalu na čističkách vod, ve stomatologii a v mnoha dalších odvětvích 
lidské činnosti.  
 
Cílem této práce bude, shromáždit témata spojená s využitím kavitačního jevu 
v oborech, jako je lékařství a biologie. Přitom důraz bude kladen na popsání metod, u 





































3  KAVITACE [1] [2] 
 
Slovo kavitace pochází z latinského cavitas, neboli dutina. Jedná se o složitý proces, 
při kterém dochází za určitých podmínek v kapalině ke vzniku, vývoji a zániku těchto 
dutin, chceme-li bublin (jejich velikost je řádově v µm). Tyto bubliny jsou vyplněny 
parami okolní tekutiny a zároveň mohou obsahovat i plyny v okolní kapalině rozpuštěné. 
Kavitační jev můžeme zejména pozorovat v proudící kapalině, která obtéká pevné těleso, 
stejně tak, jako při pohybu pevného tělesa kapalinou. Nejčastěji se tedy s kavitací 
setkáváme u lodních šroubů, vodních turbín, čerpadel, v potrubích, dokonce i na chlopni 
umělého lidského srdce a u mnoha dalších případů. Kavitaci však můžeme vyvolat i jinými 
způsoby, jako například ultrazvukem, či za pomoci rázové vlny. 
Jak již bylo nastíněno v úvodu, s kavitačním jevem se v technické praxi poprvé 
setkáváme koncem 19. století a to, jako s jevem nežádoucím. Jeho objevení bylo spojeno 
se snahou zvýšit rychlost lodí, což převážně znamená zvýšit výkon motorů a tím otáčky 
lodních šroubů. Při tehdejší konstrukci lopatek lodních šroubů, však s vyššími otáčkami 
k požadovanému efektu nedocházelo a to právě kvůli kavitačnímu jevu. Lopatky pak 
kromě vody brázdily i shluky bublin naplněné plyny a parami (kavitací), toto samozřejmě 
na výkonu velice ubíralo a také docházelo v důsledku kavitace k velkému opotřebení 




Obr. 1: Kavitace na lodním šroubu [1] 
 
 
3.1 Podstata kavitace 
 
Kavitační jev si nejlépe popíšeme na již zmíněném lodním šroubu. Ze znalosti 
Bernoulliova zákona vyplívá, že při vyšší rychlosti tekutiny (v našem případě vody) dojde 
k poklesu tlaku. Tedy, otáčí-li se lopatky lodního šroubu dostatečně rychle, dochází 
v určitých místech k poklesu tlaku na takovou hodnotu, při kterém se voda o dané teplotě 
vyskytuje v plynném skupenství (tlak nasycených par). Poté podtlak a s ním spojené 
tahové síly překonají síly kohezní mezi molekulami vody a síly hydrostatické a dojde 
k porušení její spojitosti. K tomuto porušení dochází v místech nehomogenit v kapalině, 





Tato místa označujeme jako kavitační jádra. Zde tedy začnou vznikat bubliny tvořené 
parami okolní kapaliny a plyny které jsou v kapalině obsažené. Tyto bubliny poté zvětšují 
svůj objem, dokud zůstávají v místech s nižším tlakem, tzv. kavitačním tlakem. Jak ale 
kapalina proudí, dostávají se do oblastí s vyšším tlakem, který odpovídá při dané teplotě 




Obr. 2: Kolaps kavitační bubliny u povrchu tělesa [2] 
 
Kolaps probíhá tak, že na stěně bubliny dojde ke kondenzaci par a v bublině vznikne 
podtlak, bublina následně imploduje. Implozi si představíme jako protržení povrchu 
bubliny úzkým paprskem vody, dosahujícím vysokých rychlostí a teplot (uvádí se až tisíce 
stupňů celsia). Nachází-li se kavitační bublina v blízkosti povrchu pevného tělesa, je jeho 
povrch těmito jevy narušen. Narušení se projevuje vydrolováním ďůlků z povrchu 
obtékaného tělesa. Při volbě nevhodné konstrukce a materiálu u daných zařízení se jedná o 
docela rychlý proces, kdy již po několika hodinách provozu je patrná deformace. V dnešní 
době těchto destruktivních projevů kavitace využíváme v nemalém množství aplikací. 
 
 
Obr. 3: Kavitační eroze na povrchu lopatek [3] 
 
 
3.2 Stupně kavitace 
 
Stupně kavitace jsou charakterizovány stádiem vývoje těchto oblastí. Určujícím 
faktorem je množství kavitačních bublin, které závisí především na rychlosti proudění 
kapaliny a také na tvaru obtékaného tělesa. Počáteční kavitace je určena vznikem prvních 





počáteční a vyvinutou kavitací, při které může přechodně dojít i ke zvýšení hydraulické 
účinnosti stroje a to v důsledku snížených ztrát třením mezi provzdušněnou vodou a 
povrchem tělesa. Plně vyvinutá kavitace je charakterizována takovou velikostí kavitační 
oblasti, která ovlivňuje proudové pole způsobem, že dochází k nezanedbatelným změnám 
energetických parametrů stroje (např. poklesem účinnosti, průtoku a podobně). 
 
 
Obr. 4: Zleva počáteční kavitace, částečně vyvinutá kavitace, plně vyvinutá kavitace [4] 
 
Superkavitace je v tomto ohledu posledním stupněm, při kterém dochází k úplnému 
pohlcení tělesa kavitací. Čím více se zvyšuje rychlost tělesa, tím více klesá tlak a to až na 
takovou hodnotu, kdy se množství malých kavitačních bublin spojí v jednu velkou, která se 
uzavírá za tělesem v oblasti normálního tlaku.  
 
 
Obr. 5: Vývoj superkavitace [5] 
 
Rychlost potřebná ke vzniku superkavitace závisí i na tvaru daného tělesa. Řádově se 
však pohybuje v desítkách metrů za sekundu. Těleso pak při pohybu kapalinou 
nepřekonává odpor okolní kapaliny a dosahuje tak pro pohyb v kapalině závratných 
rychlostí. Tento efekt se využívá především ve vojenství ke konstrukci superrychlých 







3.3 Účinky kavitace 
 
Mechanické účinky jsou vyvolány již zmíněným kolapsem bublin. Rázové vlny 
způsobené výtrysky úzkého proudu kapaliny působí na velmi malé plošky, které jsou svojí 
velikostí srovnatelné s velikostí jednotlivých strukturních složek materiálu. Mechanické 
účinky se projevují pružnými a trvalými deformacemi, vnitřní napjatostí, vznikem mikro-
trhlinek a v neposlední řadě únavou materiálu. Korozivní účinky, při nichž dochází 
k napadení materiálu chemickým nebo elektro-chemickým působením kapaliny za určitých 
kavitačních podmínek. Tepelné účinky nastávají v důsledku lokálního ohřevu povrchové 
vrstvy materiálu vlivem deformační práce a kompresním teplem stlačovaného plynu v 
kapalině, což vyvolává pnutí z tepelné dilatace. 
 
 
3.4 Kavitační zóny 
 
Shluk kavitačních bublin v kapalině tvoří kavitační zónu (oblast), která je zcela 
ohraničená kapalinou, nebo kapalinou a povrchem pevného tělesa. Kavitační zóny 
rozlišujeme podle jejich tvaru a místa výskytu. Kapsovitá zóna vzniká za obtékanými 
tělesy. Plošná zóna je přichycena na povrchu tělesa. Vláknová zóna tvoří viditelný sled 
kavitačních bublin v podobě vlákna např. za lopatkami lodního šroubu. Spárová zóna 
vzniká ve spárách hydraulických zařízení. Zóna odtržení proudu vznikající obtékáním těles 
či nerovností na jejich povrchu. 
 
 
3.5 Doprovodné jevy 
 
Akustické jevy způsobují kavitační hluk, který je vyvolaný především implozí 
kavitačních bublin. Kavitační vibrace má za příčinu nestabilita kavitační oblasti a 
také kolaps kavitačních bublin, které vyvolávají pulzující silové účinky v kapalině. 
Luminiscence neboli světélkování, vznikající opět při zániku kavitačních bublin. Zbytky 
plynů obsažené v kavitační bublině jsou krátkodobě vystaveny velkým tlakům, které 





















4  AKUSTICKÁ KAVITACE [1] 
 
V předchozí části jsme si popsali kavitační jev jako takový a to na příkladu 
hydrodynamické kavitace. U hydrodynamické kavitace dochází k potřebnému poklesu 
tlaku díky lokálnímu nárůstu rychlosti. Avšak v drtivé většině aplikací spojených 
s dezintegrací biologického materiálu, které ještě budou popsány, využíváme kavitace 
akustické, která vzniká působením akustického pole. 
Při kavitaci v hydraulických zařízeních procházejí jednotlivé elementy kapaliny 
kavitační zónou zpravidla jen jednou. Kavitační jev však může vzniknout i v klidné 
kapalině, přičemž její elementy prodělávají ne jeden, ale mnoho kavitačních cyklů. 
V druhém případě dochází k růstu a následnému kolapsu kavitačních bublin díky 
vysokofrekvenční rázové vlně o velké amplitudě, vycházející od pevného tělesa. Těleso je 
ponořené v kapalině a kmitá. Kmity těles mohou být vytvářeny jednak záměrně, za účelem 
vyvolání kavitace, jednak může jít o kmity povrchů takových těles, která budí kavitaci jako 
vedlejší a často velmi nežádoucí efekt, jak je tomu například u kmitů stěn válce vodou 
chlazeného spalovacího motoru. Je tedy patrné, že pomocí akustické vlny můžeme 
v kapalině vyvolat vznik, pohyb nebo kmity bublin. Tento jev pak nazýváme akustická 
kavitace. 
Akustická kavitace může být vyvolána jak slyšitelným zvukem (frekvence 20 Hz až 
20 kHz), tak ultrazvukem (20 kHz až několik MHz) různými způsoby. Budící vlna může 
být vyzařována spojitě nebo pulzně, může to být vlna rovinná, kulová, válcová apod. Ve 
vlně pulzní může být dosaženo značně větší intenzity zvuku než ve vlně spojité. V rovinné 
vlně je největší intenzita při povrchu zářiče, kdežto u fokusovaných vln je největších 
intenzit dosahováno uvnitř kapaliny. V rovinné vlně je průběh kavitace při povrchu zářiče 
určen nejen vlastnostmi kapaliny, ale i povrchu zářiče a je ovlivňován jevy, probíhajícími 
na rozhraní kapaliny a zářiče. 
U fokusované vlny není kavitace uvnitř kapaliny tolik rušena povrchovými jevy. U 
postupné vlny vzniká proudění, které odplavuje produkty kavitace z oblasti pozorování, 
zatímco u stojaté vlny se plyn uvolněný při kavitaci hromadí v uzlech, čímž se mění 
fyzikální vlastnosti zkoumané kapaliny. 
Existuje minimální hodnota amplitudy akustického tlaku, při němž může dojít ke 
vzniku kavitace. Proto musí mít generátor akustických vln dostatečný výkon, který však 
nelze zvyšovat libovolně. Zvyšování výkonu generátoru nad určitou hranici se neprojeví 
růstem výkonu, přenášeného do kapaliny. Někdy dokonce další zvyšování výkonu 
generátoru vede ke snižování tohoto výkonu. Příčinou toho je kavitace, která se vyvinula 
na povrchu kmitajícího akustického zářiče. Jestliže kapalina, která je v dotyku s povrchem 
zářiče, není schopna tento povrch sledovat, když se se zrychlením pohybuje od kapaliny, 
dojde k odtržení kapaliny a mezi kmitajícím povrchem a kapalinou vznikne bublina 
(dutina). Shluk těchto bublin brání přenosu energie akustického pole do kapaliny. Pro 
dosažení akustického pole větší intenzity se proto používají fokusované zářiče, v jejichž 
ohniskové oblasti může akustické pole dosahovat značných intenzit. 
 
 
4.1 Ultrazvuk [3] [4] 
 
Jedná se o mechanické kmitání prostředí, jehož frekvence je nad hranicí slyšitelnosti 
lidského ucha, je tedy vyšší než 20 kHz. Hmotným prostředím prochází ultrazvuk pomocí 





ultrazvukových vln, ve kterých dochází při vyšších intenzitách k tlakovým změnám 
v řádech MPa. Právě tyto výkyvy tlaku jsou stěžejní pro vznik kavitace. 
 
 
Obr. 6: Ultrazvukové vlnění [6] 
 
Ultrazvukové vlnění můžeme popsat jeho kmitočtem, vlnovou délkou, amplitudou a 
rychlostí šíření (Obr. 6) 
 
4.1.1 Ultrazvukové generátory 
Ultrazvukové kmity lze vytvořit třemi typy generátorů: 
1. Mechanické generátory o malé frekvenci a výkonech, například malé ladičky a 
píšťaly. 
2. Magnetostrikční generátory vyvolávající ultrazvukové vlnění díky kmitům kolem 
železné tyčinky v magnetickém poli elektromagnetu, který je napájen střídavým 
proudem. Velké výkony s frekvencí do 100 kHz, použití v zubním lékařství a 
chirurgii. 
3. Piezoelektrické generátory využívají nepřímého piezoelektrického jevu, kdy 
dochází k deformaci krystalu, přivedeme-li na něj napětí. Nejčastěji se jedná o 
destičku z monokrystalického křemene připojenou k elektrodám střídavého 
napětí. Destička kmitá se stejnou frekvencí jako napětí a mění elektrickou energii 
na mechanickou, která následně rozkmitává okolní prostředí. Použití pro 
diagnostické a terapeutické účely. 
 
Ultrazvukové vlnění bývá generováno zdrojem, který nazýváme ultrazvukový měnič. 
Z výše uvedených generátorů ultrazvukového vlnění se v praxi nejčastěji využívá 
piezoelektrického měniče a to z toho důvodu, že dokáže ultrazvuk jak generovat (nepřímý 
piezoelektrický jev), tak jej přijímat (přímý piezoelektrický jev). 
 
 






Obr. 8: Nepřímý (inverzní) piezoelektrický jev [7] 
 
 
4.2 Fokusace [4] 
 
Fokusace, neboli zaostření ultrazvuku je ve spoustě aplikací velmi důležitým 
prvkem. Využití akustických přístrojů obecně je limitováno tím, že mají k dispozici 
rovinnou nebo radiální akustickou vlnu. Ať už chceme ultrazvukové, respektive kavitační 
účinky studovat, nebo je aplikovat, s výhodou užíváme fokusačních soustav, které zajišťují 
soustředění ultrazvukového vlnění do malých prostor. S výhodou proto, že do jisté míry 
neovlivňujeme okolní prostředí (důležité např. v ultrazvukové chirurgii) a také směřujeme 
do určitého místa mnohem více energie. Při fokusaci jde o zcela stejný princip, jako když 
zaostřujeme světelné paprsky do jednoho bodu. 
 
 
Obr. 9: Fokusace ultrazvukového vlnění [8] 
 
 
4.2.1 Fokusace pomocí akustické čočky 
Akustická čočka se skládá ze dvou, vhodně zakřivených prostředí s rozdílnými 
rychlostmi šíření ultrazvukového vlnění. Podobně jako je tomu v optice, rozlišujeme čočky 
do dvou základních skupin: spojky a rozptylky. Použití jedné nebo druhé závisí na tvaru 




4.2.2 Fokusace pomocí zrcadel 
Fokusační systémy využívající zrcadel mají oproti čočkám několik výhod. Zaprvé 
neabsorbují tolik ultrazvukového vlnění a zadruhé nezpůsobují fázový posuv vlnění. 





reflexních soustavách pro viditelné záření. Nevýhodou však je velikost konstrukce a tedy 
náročnost na prostor. Z toho důvodu byly také nahrazený modernějšími způsoby fokusace. 
 
 
4.2.3 Elektronická fokusace 
Další možností fokusace ultrazvukového vlnění je vhodné buzení jednotlivých 
měničů uvnitř ultrazvukové sondy, jak je tomu u sondy s lineární řadou měničů. Také 
vhodné rozložení zajistí fokusaci ultrazvukového vlnění, příkladem je rozložení do 
oblouku u konvexní sondy. Tyto dva principy se řadí mezi nejrozšířenější a na obrázku č. 




Obr. 10: Různé typy sond [9] 
 
 
4.3 Ultrazvuk jako biofyzikální činitel [5] 
 
Základními aktivními projevy ultrazvukového pole v kapalných prostředích jsou 
produkce tepla a vznik kavitace. 
Aplikace ultrazvuku v biologických a lékařských vědách má široké zastoupení. 
V dnešní době se s nasazením ultrazvuku může rovnat jen velmi málo fyzikálních činitelů. 
Aplikace ultrazvuku si můžeme rozdělit na dvě části. První využívají pasivního ultrazvuku, 
nezanechávajícího v prostředí, ve kterém působil, změny trvalého charakteru. Ve druhém 
případě se jedná o aplikace aktivního ultrazvuku, vedoucí k vážným a trvalým změnám, 
v některých případech až k destrukci objektů, jež byly ultrazvuku vystaveny. Zde je na 
místě uvést další charakteristickou veličinu ultrazvuku a to jeho intenzitu. Z biofyzikálního 
hlediska se intenzita ultrazvuku, s ohledem na jeho účinky, dělí do čtyř pásem: velmi nízká 
intenzita (do 0,1W/cm
2) užívaná v diagnostice, nízká intenzita (do 1W/cm2), střední 
intenzita (do 3W/cm
2) pro konzervativní terapie např. ultrazvuková liposukce a vysoká 
intenzita (nad 10W/cm
2), která má své zastoupení u chirurgických zákroků. 
Z biofyzikálního hlediska je ultrazvuková kavitace jevem sice žádoucím, např. 
v oblasti ultrazvukové chirurgie, avšak v oblasti ultrazvukových vyšetřovacích metod je 
faktorem rizikovým. Takovýmto rizikem je vznik kavitace při aplikaci mimotělní litotrypse 
rázovými vlnami. Destruktivní účinky kmitů kavitačních bublin se podílejí na rozbíjení 
žlučníkových či ledvinových kamenů. Není však možné vyloučit vybuzení kavitace 
v okolní tkáni, což by bylo jevem krajně nežádoucím. Existují dokonce studie, které 
upozorňují na možnost poškození vyvíjejícího se plodu, je-li matka během těhotenství 
příliš exponována ultrazvuku. U těchto dětí, pak byla ve věku od 7 do 12 let zjištěna 








4.4 Účinky ultrazvuku na tkáně [5] 
 
Zhušťování a zřeďování prostředí, kterým se šíří ultrazvukové vlnění, způsobuje 
rychlé tlakové změny (až desítky MPa na mm dráhy). Právě kvůli rychlému střídání tlaků 
dochází ve velmi malých objemech k mechanickému narušení materiálu prostředí. 
Absorpcí ultrazvuku se zvětšuje kinetická energie molekul absorbentu, což má za následek 
tepelné účinky ultrazvuku. Množství tepla se odvíjí od fyzikálních vlastností absorbentu a 
frekvence ultrazvuku. 
Jak již bylo řečeno, biologické účinky ultrazvuku jsou velmi komplexní. Převážně 
jsou závislé na frekvenci a struktuře tkáně. Také její hydratace hraje svoji roli. Přibližně 
třetina energie ultrazvukového vlnění se při průchodu tkání mění na teplo, což také souvisí 
s energií, která má za následek vibrace tkáně. Oba tyto faktory zvyšují permeabilitu 
membrán a také tkáňovou difuzi. 
 
 
4.5 Ultrazvuková kavitace [5] 
 
Ultrazvuková kavitace je jedním z aktivních projevů působení ultrazvukového pole 
v látce. Při šíření ultrazvuku velkých intenzit v kapalinách může v místech podtlaku dojít 
k narušení spojitosti prostředí a vzniku kavitační bubliny. Jedná se o intenzivní radiální 
kmity (zvětšování a zmenšování poloměru bubliny) mikroskopických plynových bublin 
v kapalném prostředí, buzené periodickými změnami akustického tlaku. Tyto kmity a 
následné imploze kavitačních bublin se projevují jednak destrukčními účinky, jednak 
tvorbou chemicky aktivních radikálů, které vznikají jako důsledek adiabatického ohřevu 
plynného obsahu mikrobublin v okamžiku jejich maximální komprese. Kavitace je tedy 
jevem, při kterém se transformuje relativně nízká hustota energie ultrazvuku na vysokou 
hustotu energie koncentrovanou v malých objemech uvnitř zanikající kavitační bubliny 
nebo v blízkosti. Tím se vysvětluje úloha kavitace při urychlování chemických reakcí, či 




Obr. 11: Ultrazvuková (akustická) kavitace [10] 
 
Aby v kapalině došlo ke vzniku akustické kavitace, musí být překonán tzv. kavitační 
práh. Jedná se o minimální hodnotu intenzity ultrazvukového pole nebo akustického tlaku, 
který je nutný pro vznik kavitace. Je zejména závislý na tlaku, teplotě, povrchovém napětí 






4.6 Využití ultrazvukové kavitace v chirurgii [6] [7] 
 
Použití paprsku zvuku o vysoké energii místo skalpelu je dnes u některých 
chirurgických zákroků již běžná praxe a to hlavně kvůli snižování vedlejších efektů, které 
znepříjemňují práci chirurgům a zatěžují pacienty. Ultrazvuková kavitace se v chirurgii 
s úspěchem využívá díky tepelným a destruktivním účinkům na tkáně. Dalšími nespornými 
výhodami oproti konvenční chirurgii jsou, kratší doba rekonvalescence pacienta a snížení 
rizika infekce, nedochází k ,,otevření“ pacienta. 
Ultrazvukové vlny normálně procházejí tkáněmi, aniž by je poškodily. Pokud se ale 
nasměrují do jednoho místa, začnou tkáň ohřívat, až na teploty nad 60°C a v tomto místě 
dojde k úhynu buněk. Chirurg pak může postupným posouváním ohniska, ničit buňky 
nádoru bez jediného řezu skalpelem. 
Jean-Yves Chapelon se svými kolegy z Francouzského národního ústavu pro zdraví a 
výzkum v Paříži vyzkoušeli metodu zvanou HIFU, o které se ještě budeme bavit, na 240 
pacientech u kterých se vyskytlo pokročilé stádium rakoviny prostaty. Jednalo se o 
případy, kdy klasická chirurgická léčba byla značně riskantní. Statistické porovnání 
výsledků klasické a ultrazvukové metody ukázalo, že novou metodou lze pacientům 
prodloužit život v průměru o 5 let. Touto cestou se u 65% pacientů podařilo odstranit celý 
nádor, což je stejné, jako při klasické chirurgické léčbě. Avšak po klasických operativních 
zákrocích mají pacienti problém s udržením moči a u mnohých pak dochází k inkontinenci 
(pomočování). Při užití ultrazvukové léčby bylo procento takto postižených sníženo na 
desetinu, z 80% na pouhých 8%. Další nespornou výhodou je možnost provádět tento 
zákrok opakovaně, pokud se nádor znovu objeví, není potřeba, již tak oslabeného pacienta, 
zatěžovat novým ,,řezáním“. 
Studie Francouzů tak navázala na podobný pokus provedený v roce 2000 
v Německu. Zprávy o  výhodách ultrazvuku se šíří také z Číny, kde je již ultrazvuk 
využíván k léčbě nádorů na játrech a na ledvinách. Čínské zkušenosti naznačují, že 
ošetření ultrazvukem má menší vedlejší účinky, než když se použije radioterapie. 
Nespornou výhodou ultrazvukové metody je, že ošetření může být provedeno kdekoliv 
v těle. Podmínkou  je pouze to, aby tumor nebyl obestoupen kostmi, nebo vzduchovými 
kapsami (jako je tomu v plících). Pokud se nevyskytnou nějaké komplikace, trvá zákrok 
ultrazvukem  jednu až tři hodiny. Podle Chapelona již nastal čas, kdy chirurgie 
ultrazvukem může ostatní metody vyzvat k soupeření. 
 
 







4.7 Metoda HIFU [7] 
 
High-Intensity Focused Ultrasound (někdy se také používá zkratka FUS pro Focused 
UltraSound). Do češtiny se dá přeložit jako: vysoko-intenzivní fokusovaný (zacílený) 
ultrazvuk. Jedná se o velmi přesnou lékařskou proceduru aplikující vysoko-intenzivní 
zacílenou ultrazvukovou energii. Tato metoda se užívá zejména k lokálnímu ohřevu, 
zničení a odstranění nemocné, či poškozené tkáně. 
HIFU je aplikací hypertermické terapie (léčba teplem), využívá tepelných účinků 
ultrazvuku a destruktivních účinků kavitace, zahrnující minimálně invazivní nebo 
neinvazivní metody k dopravě akustické energie do určeného místa v těle pacienta. Další 
využití HIFU zahrnuje ultrazvukově asistovanou dopravu léků, ultrazvukovou hemostázi 
(vliv na urychlení uzavření porušené cévy), litotripsi (rozdrcení např. močových kamenů 
rázovou vlnou) a trombolýzu (rozpouštění krevních sraženin). 
Klinické aplikace HIFU se provádí ve spojení se zobrazovací technikou, umožňující 
plánovat léčbu, zacílit ultrazvuk před aplikací léčby a také určit potřebnou intenzitu 
energie. V některých případech se tato metoda kombinuje s magnetickou rezonancí, jindy 
s diagnostickou sonografií a jejich zobrazovacími technikami. Dnes je již v mnoha státech 
po celém světě tato metoda, ve spojení s magnetickou rezonancí, schválena k léčbě 
děložních myomů (nezhoubné nádory děložní stěny). 
Zrod této metody se datuje do začátku čtyřicátých let dvacátého století. Je ale 
pochopitelné, že trvalo ještě dlouho uvést ji do praxe. To se stalo skutečností v roce 1994, 
když Americká firma Focus Surgery, Inc. vytvořila první komerciální HIFU zařízení zvané 
Sonablate 200®. Poté bylo toto zařízení v Evropě schváleno a obdrželo značku CE. Šlo o 
velmi hodnotné medicínské zařízení pro léčbu benigní hyperplazie prostaty (nezhoubného 
zvětšení prostaty). Obsáhlé studie poté demonstrovaly klinickou účinnost v oblasti 
destrukce prostatické tkáně bez ztráty krve nebo dlouhodobých vedlejších účinků. V roce 
2006 je zde další zařízení fungující na principu HIFU zvané Ablatherm® od Francouzské 
firmy EDAP TMS. Ablatherm® v současné době léčí rakovinu prostaty bez větších rizik 
pro pacienty. V USA nyní probíhají zkoušky vylepšeného Sonablate 500® na pacientech 
s rakovinou prostaty, u kterých selhala léčba ozařováním. 
 
 
4.7.1 Jak HIFU pracuje? 
Jak již bylo popsáno, ultrazvukové vlny musí být zacíleny a to jedním z 
výše uvedených způsobů, kde fokusace pomocí soustavy zrcadel se dnes již nevyužívá. 
Tedy používá se fokusace akustickými čočkami, konvexním seřazením měničů a 
postupným spínáním jednotlivých měničů. V některých případech kombinací těchto tří 
variant. 
Jak se akustická vlna šíří tkání, část z ní je absorbováno a převedeno na teplo. 
Fokusované paprsky ultrazvuku jsou zacíleny do velmi malého místa, s charakteristickým 
doutníkovým tvarem v ohnisku, hluboko ve tkáni, obvykle v řádech milimetrů. Narušení 
tkáně je funkcí teploty, na kterou je tkáň zahřátá a také je důležité, jak dlouho je dané 
místo vystaveno tomuto působení. Při dostatečně vysoké akustické intenzitě dochází ke 
vzniku kavitace. Mikrobubliny v akustickém poli oscilují, rostou a případně imploduje. Při 
kolapsu kavitačních bublin dochází krátce k zahřátí jejich obsahu a blízkého okolí na 
vysoké teploty, dále je kolaps doprovázen rázovou vlnou a úzkými paprsky proudu 
kapaliny. Všechny tyto jevy mohou způsobit mechanické narušení tkáně. Působení 





aplikacích, avšak při vyšších intenzitách ultrazvuku mohou být následky působení kavitace 
nepředvídatelné. Širší nasazení kavitace zůstává stále předmětem dalších studií. 
Teplota v zacíleném místě vzrůstá na 65°C až 85°C, to způsobuje ničení nemocné 
tkáně díky koagulační nekróze (nekróza charakterizovaná srážením odumřelých tkání). 
Vyšším teplotám se vyhýbáme, aby nedocházelo k varu kapalin uvnitř tkáně. Teoreticky je 
každý ultrazvukový paprsek směřován do předem definovaného cílového bodu, ačkoli 
může dojít ke vzniku tzv. chladných skvrn. Chladné skvrny mohou být způsobeny hned ze 
dvou příčin, zaprvé různým prokrvením sliznice ve tkáni a zadruhé může dojít k lomu 
paprsků v prostředí, kterým se šíří. Cílem této léčby je však dostat se ke každému místu 
nemocné nebo poškozené tkáně, která má být odstraněna. Proto je nutné s aplikátorem 
(sondou) hýbat, aby bylo docíleno záběru postižené části ze všech stran a úhlů. Tento 
pohyb ve většině případů zastává robotická ruka, v jiných aplikacích zase ruka chirurga. 
Protože tato metoda umožňuje velmi přené odstranění nemocné tkáně, někdy se nazývá 
přímo jako HIFU operace. Dále se můžeme setkat s označením: neinvazivní HIFU 
chirurgie, jelikož se jedná o neinvazivní chirurgický zákrok. Anestezie u této metody nutná 




4.7.2 Příklady využití HIFU léčby v praxi 
Děložní myomy 
Vývojem HIFU terapie významně rozšířil možnosti léčby pro pacienty trpící 
děložními myomy. Tato metoda léčby děložních myomů byla Úřadem pro potraviny a 
léčiva (FDA - Food and Drug Administration) schválena v roce 2004. Jedná se o 
neinvazivní léčbu pacientů postižených symptomatickými myomy (jde o odstranění 
příznaků, ne samotné příčiny). U většiny pacientů léčených metodou HIFU odezněly 
symptomy na dobu dvou a více let. Pouze u 16 – 20% z nich je vyžadována v tomto období 
další léčba. Mezi další nezhoubná nádorová onemocnění, která lze léčit metodou HIFU, 




Obr. 13: Místa výskytu myomů [12] 
 
Funkční neurochirurgie 
Pojmem funkční neurochirurgie rozumíme operace s výhradním cílem modifikovat 
funkce nervové soustavy. Jde převážně o výkony symptomatické, odstraňující část 
příznaků, ale většinou ne samu příčinu choroby. 
Transkraniální (jdoucí do lebky) magnetickou rezonancí řízená fokusovaná 





Ultrasound Surgery (tcMRgFUS surgery), je nová slibná technologie pro neinvazivní léčbu 
různých poruch mozku. Zejména se pak jedná o poruchy jako je, esenciální třes (frekvence 
třesu je asi dvakrát vyšší než u parkinsonského třesu), neuropatická bolest a Parkinsonova 
choroba. Neurologické poruchy, jako jsou esenciální třes, neuropatické bolesti a 
Parkinsonova choroba, postihují miliony lidí po celém světě, mohou jim způsobit velké 
utrpení, závislost na lécích a negativně ovlivňují kvalitu života jak pacientů, tak jejich 
ošetřovatelů. U pacientů, kteří nereagují na léky, další postupy zahrnují hluboké mozkové 
stimulace, radiofrekvenční ablace (destrukce tkáně díky tepelným účinkům elektrického 
proudu), radiochirurgie, všechny tyto metody jsou buď invazivní, nebo zahrnují ozařování. 
Tyto metody jsou spojeny s velkými riziky: buď se jedná o velké dávky ionizujícího 
záření, nebo o rizika komplikací a vedlejších účinků. tcMRgFUS může potenciálně 
nabídnout neinvazivní alternativu k výše popsaným metodám léčby a to s minimálními 
vedlejšími účinky. 
Klinické studie v současné době probíhají ve Švýcarsku a na Univerzitě ve Virginii. 




Obr. 14: Znázornění muže postiženého Parkinsonovou chorobou z roku 1886 [13] 
 
Rakovina prostaty 
Léčba rakoviny prostaty byla, tou úplně první a nejrozšířenější aplikací léčba pomocí 
metody HIFU. Léčba je prováděna transrektální sondou. Sonda je zavedena do konečníku 
pacienta a o odstranění nádoru se opět stará tepelný a kavitační účinek zacíleného 
ultrazvuku. Slibné výsledky jsou již zaznamenány a velkého množství pacientů. Léčba je 
řízena ultrazvukovou zobrazovací technikou, pomocí níž je možno zákrok plánovat a 
zjišťovat množství absorbované akustické energie. Pomocí transrektální sondy je možné 
odstranit i celou prostatickou žlázu. 
Jedná se o ambulantní zákrok trvající 1 až 3 hodiny. I v tomto případě se potvrzuje 
snižování vedlejších účinků oproti konvenčním chirurgickým zákrokům. 
 
 





Ostatní formy rakoviny 
Úspěšná aplikace HIFU metody byla zaznamenána také u léčby následujících 
rakovin: kostní nádory, mozku, prsu, jater, slinivky břišní, konečníku, ledvin, varlat. 
V některých případech se však neužívá tepelných účinků HIFU k samotné léčbě, ale třeba 
k aktivaci teplotně citlivých liposomů, nesoucí v sobě lék o vysoké koncentraci, který 
může být uvolněn jen a právě v postižené oblasti. Můžeme takto do předem určeného místa 
aplikovat 10krát větší koncentraci léku, než jak je tomu u tradiční chemoterapie a to se 
zlomkem nežádoucích efektů pro celý systém. 
 
Estetická chirurgie 
Jedná se o odstraňování a tvarování tukové tkáně, především za účelem zkrášlování 
postavy. Zde je dobré uvést, že názvy jako ultrazvuková, kavitační nebo neinvazivní 
liposukce, se používá v České republice k označení ultrazvukové metody 3. generace, která 
však s aplikací HIFU nemá nic společného a jedná se pouze o marketingový tah. 
 
Doprava léků do mozku 




4.7.3 HIFU zařízení 
1. Ablatherm Robotic HIFU®, tento přístroj byl vyvinut v roce 1989 ve Francii. 
Jedná se o první HIFU zařízení určené k léčbě rakoviny prostaty. První pokusy 
byly na pacientovy provedeny v roce 1993 a v roce 2000 pak Ablatherm získal 
označení CE. Do začátku roku 2010 již tímto přístrojem podstoupilo ošetření 




Obr. 16: Ablatherm Robotic HIFU® v praxi [15] 
 
2. Sonablate 500® je přístroj z počátku roku 1990, prvotně určený k léčbě benigní 
hyperplazie prostaty. Poté byl upraven i pro nasazení k léčbě karcinomu prostaty. 
CE certifikaci obdržel v roce 2001. Do roku 2010 bylo ošetřeno celkem 16 000 





léčit zvětšení prostaty až do 40 gramů. K vytvoření přesného lékařského postupu 
je zařízení vybaveno trojrozměrným zobrazovacím systémem a dále pak 
softwarem, který v průběhu operace zajišťuje v reálném čase zpětnou vazbu, při 
sebemenších změnách v ošetřované tkáni. 
 
 
Obr. 17 a 18: Sonablate 500® [16] 
 
3. HIFU-2001 (SUMO)®, jedná se o Čínský přístroj, schválen je prozatím jen 
v Číně a zde se klinicky používá od roku 2001 ve 180 lékařských centrech. 
 
 











5  VYUŽITÍ KAVITAČNÍHO JEVU V PRAXI 
 
5.1 Potravinářský průmysl 
 
I v tomto odvětví si předmět této práce našel svá mnohá uplatnění. A to hlavně z toho 
důvodu, že se v dnešní době stále více klade důraz na nezávadnost potravin, s čímž jde 
ruku v ruce hledání nových, lepších a hlavně levnějších metod jejich úpravy. Mezi některé 
z nich patří i využití kavitace a to jak akustické, tak hydrodynamické. 
 
 
5.1.1 Homogenizace mléka [8] 
Jedná se o mechanický proces přeměny struktury tukových kuliček v mléce. Tuk je 
v mléce ve formě různě velkých kuliček. Základním cílem homogenizace je zmenšení 




Obr. 20: Schéma homogenizační hlavice [18] 
 
Princip je velice jednoduchý a je patrný již z obrázku. Jedná se o aplikaci účinku 
hydrodynamické kavitace. Homogenizace se dosahuje vysokotlakým (10 – 25 MPa) 
protlačováním mléka úzkou štěrbinou homogenizační hlavy. Ke tříštění tukových kuliček 
dochází vlivem poklesu tlaku za štěrbinou, kde dochází ke vzniku kavitace. O rozpad tuku 
na menší částečky se stará množství kolabujících kavitačních bublin a jejich destruktivní 
účinky.  
Tento proces se v některých případech provádí dvakrát (většinou jde o dvě 
homogenizační hlavice za sebou), jedná-li se o plnotučné výrobky.  
 
 






5.1.2 Sterilace nekyselých potravin [9] 
Jedná se o důležitou proceduru, nutnou k zajištění zdravotní nezávadnosti potravin 
(především mléčné výrobky). Nekyselé potraviny jsou obvykle sterilovány vysokými 
teplotami, za účelem zničení, i nejodolnějších mikroorganismů. Mezi již klasické metody 
patří např. ohřev na teploty 110 – 120 °C po dobu několika málo minut, nebo po dobu 
několika sekund na vyšší teploty mezi 135 – 150 °C. Takto dosahujeme ,,komerční 
sterility“, zajišťující snížení počtu spor Clostridium botulinum o 12 řádů, nebo termofilních 
bakteriálních spor o řádů 9. Nejnovější technologie UHT (Ultra High Temperature) byly 
vyvinuty tak, aby docházelo k minimálním chemickým změnám v takto ošetřovaných 
potravinách, při zachování baktericidního účinku. Ukázalo se však, že UHT způsobuje 
značné chemické změny, projevující se zhoršením chuti a vůně, změnou barvy nebo 
ztrátou některých vitamínů. Kvůli těmto aspektům, se výzkum zaměřil na vývoj metod, u 
kterých není potřeba takto vysokých teplot. 
Jednou z nejnovějších metod sterilace je aplikace vysokoenergetického ultrazvuku. 
V následujícím odstavci se tedy budeme bavit o kavitaci ultrazvukové (akustické). 
Pod pojmem vysokoenergetický ultrazvuk si představíme intenzitu ultrazvukového 
pole v hodnotách 10 – 1000 W/cm2. Při takovýchto intenzitách můžeme, již relativně malé 
frekvenci působící v kapalině, dosáhnout destruktivních účinků na mikroorganismy 
v kapalině obsažené. Jedná se o vliv kavitace, střižných sil, lokálního ohřevu a tvorby 
volných radikálů. Tohle všechno k inaktivaci spor ale stále nestačí a užití ultrazvuku se 
kombinuje se zvýšením teploty na 115 °C. V tomto případě se účinnost zvýšila a přitom 
nemuselo dojít k tak výraznému zahřátí, jako u UHT. Spojení vysoké teploty a účinků 
ultrazvuku zde nazýváme thermosonikace. 
Se zvýšenou teplotou, se však snižuje účinek kavitace (kvůli vysokému tlaku par). 
Řešením tohoto problému je zvýšení tlaku. A to do té míry, aby nedocházelo k varu a 
tvorbě par. Výsledná kombinace ultrazvuku, zvýšené teploty a zvýšeného tlaku se nazývá 
manothermosonikace, zkráceně MTS. Při tlaku 0,3 MPa, teplotě 112 °C a frekvenci 
ultrazvukového vlnění 20 kHz, byl smrtící účinek na spory typu B. cereus, B. 
Stearothermophilus a B. coagulans 6 – 30krát větší, než by odpovídalo samotnému ohřevu 
při této teplotě.  
 
 
5.1.3 Dezinfekce vody [10] [11] 
Jednou ze základních potřeb člověka, je potřeba pít. A co může být lepšího a 
zdravějšího, než čistá voda. S tímhle tvrzením však skončíme u podzemních artézských 
pramenů, ze kterých čerpají pitnou vodu malé městečka a vesnice, pokud je tedy mají 
k dispozici. Velká města jsou závislá na dodávce vody z velkých vodních nádrží a přehrad, 
kde je voda plná infekcí, bakterii a jiných mikroorganismů. Každá taková nádrž a přehrada 
má většinou nablízku úpravnu vody se všemi možnými druhy filtrace a chemickými 
úpravami. 
Nejčastěji používané metody chemické úpravy jsou na principu přidání 
elementárního chloru, který je účinný proti téměř všem bakteriím, virům a amébám.  Takto 
lze dosáhnout účinnosti 99,99%, což je na první pohled docela slušné číslo. Problém 
spočívá v tom, že je zde stále možnost reaktivace mikroorganismů a vzniklé chlorové 
sloučeniny mají potenciální karcinogenní a mutagenní působení. Hodnoty těchto sloučenin 
jsou však bedlivě sledovány a navíc by nedostatečná dezinfekce mohla nést mnohem větší 
následky. V neposlední řadě se hledají nové metody i proto, že užití chloru je drahé. 
Použití ultrazvukové kavitace k dezintegraci mikroorganismů obsažených ve vodě 





účinky, způsobené vyvoláním sonochemických reakcí. Bohužel se ale ultrazvuková 
kavitace k dezinfekci pitné vody nepoužívá, kvůli svému omezenému dosahu, který se 
nachází pouze v těsné blízkosti zdroje ultrazvuku. 
V tuto chvíli je na řadě kavitace hydrodynamická, která má na tomto poli zastoupení 
v podobě metody DYNAJET®. Jedná se o trysky generující kavitaci ve velkém objemu 
kapaliny. Opět je zde zajištěno pozitivní působení na některé chemické reakce, oxidaci 
široké skály látek (např. pesticidy, arsen, uhlík) a hlavně na dezintegraci mikroorganismů. 
Experimentální výzkum této technologie, byl prováděn s různými konfiguracemi 
kavitačních trysek a provozních podmínek a bylo prokázáno snížení koncentrace bakterií 
escherichia coli o několik řádů. V porovnání s ultrazvukovou kavitací se pak prokázala o 
dva řády vyšší energetická účinnost. Zde jsou tedy popsány dvě metody, využívající 
tryskou generovanou kavitaci. Nespornou výhodou níže popsaných metod je jejich 
škálovatelnost a flexibilita. Dají se vyrobit v různých měřítcích, průtocích, s různými 
kapacitami použitých čerpadel, zkrátka je možné je přizpůsobit na míru pro konkrétní 
aplikace. 
 
1. STRATOJET® je tryska generující v kapalině pasivní akustickou rezonanci 
v toku kapaliny. Proudící kapalina se setkává s tryskou a protiproudovou 
komorou, to indukuje tvorbu velkých vírových kruhových dutin (bublin), které se 
postupně rozpadají na menší a menší kavitační bublinky. V porovnání s 
ponorným ultrazvukovým čištěním vody, zde dochází k mnohem větší tvorbě 
kavitačních bublin. 
 
2. DYNASWIRL® se také označuje jako vířící kavitační tryska. Vytváří kavitaci 
pomocí vodního víru. Tok kapaliny vstupuje do vířivé komory tangenciálními 
otvory a tímto je generován vír. Uprostřed víru dochází k poklesu tlaku na tlak 
kavitační a uprostřed vzniká vír kavitační. Pro zvýšení účinku může být do vířivé 
komory zaveden přívod vzduchu nebo jiného plynu. Po dosažení vyššího tlaku 
vespod trysky, přechází kavitační vír do spirálovitého tvaru. Tato tryska vytváří 









5.2 Ultrazvuková kavitace v genové terapii [12] 
 
Pod pojmem genová terapie se skrývá léčebný postup, při kterém vnášíme, 
odstraňujeme nebo upravujeme defektní gen pacienta za účelem léčby geneticky dědičných 
chorob. Takováto úprava genu může vést ke tvorbě nějakého chybějícího nebo 
nefunkčního proteinu. Postup se však stále potýká s jistými problémy a nebyl dosud 
zaveden do lékařské praxe. Jedním ze stálých otazníků je způsob, jak efektivně vložit DNA 
do genomu pacienta, s co nejmenšími vedlejšími účinky. 
 
Zde je nastíněno několik možností: 
1. Mikroinjekce je sice metoda velice účinná a přesné, nicméně s ní ,,zatím“ nelze 
najednou provádět léčbu u tisíců až miliónu buněk. 
2. Elektroporace ve své podstatě využívá pulsující elektrické pole, které zapříčiní 
částečnou propustnost membrány buňky, aby se zdravý gen mohl dostat dovnitř. 
Avšak aplikace na celý orgán je opět problematická. 
3. Přenašeči jsou rozhodně nejznámější forma genové léčby. Jedná se o použití 
určitých virů, které DNA do hostitelské buňky dopraví. Získání takového nosiče 
je ale značně nákladné a komplikované. 
 
V tuto chvíli přichází na scénu ultrazvuková kavitace, která zde plní funkci mnoha a 
mnoha mikroinjekcí. Nám již dobře známé destrukční účinky kavitačního jevu doslova 
otevírají buňky a zpřístupňují je tak molekulám DNA, nacházejícím se v jejich blízkosti. 
Buňka se poté začne bránit a zacelovat rány pomocí proteinů ale to už se zdravý gen dostal 
dovnitř. 
Další výhodou této metody je, že nemusí být použita pouze pro přepravu nukleových 
kyselin. Pozorováním buněk, vystavených působení ultrazvukové kavitaci bylo zjištěno, že 
otvor je dostatečně velký, aby umožnil vstup molekulám o průměru až 50 nm. To znamená 
možnost dopravování do buněk např. chemoterapeutika. Cytostatik by nebylo potřeba tolik 
a tak by se jimi nemuselo zatěžovat celé tělo. Navíc by měl stačit jen relativně levný 
generátor ultrazvukových vln.  
Než však bude tato léčba uvedena do praxe, musí být schválena Úřadem pro 
potraviny a léčiva (FDA - Food and Drug Administration) ale k tomu je ještě daleko. Je 
totiž velký rozdíl mezi aplikací této metody na buňky v kultuře, oproti použití ultrazvukové 
kavitace u buněk v orgánu. Studie nyní ukazuje zhruba třetinovou úspěšnost z celkového 
množství buněk. Za úspěch bereme dostatečné otevření membrány a přijmutí molekuly 
DNA. I přesto, že je výzkum této formy terapie ve svých počátcích, jsou doposud 
zaznamenané výsledky více než nadějné. 
 
 
Obr. 23: Zleva: buňka před užitím ultrazvuku, během otevírání, později po zákroku. Spodní 





6  ZÁVĚR 
 
Kdybych se nyní vrátil v čase na přelom devatenáctého a dvacátého století a 
poreferoval bych S. W. Barnabymu, který jako první na tento jev poukázal, o široké škále 
nasazení kavitace, byl by překvapen, zasmál by se mi, nebo by po krátkém zamyšlení 
usoudil, že je něco takového možné? Tato otázka zůstane s největší pravděpodobností bez 
odpovědi. Mám však jinou otázku, na kterou si dovolím odpovědět. Bude se využití 
kavitace dále rozšiřovat? Rozhodně ano. Usuzuji tak ze zkušenosti, které jsem nabyl 
psaním této práce. Už jenom nasazení kavitace v chirurgii je takřka fascinující. Lékařské 
zákroky, kde se místo nůžek a skalpelu používají ,,praskající“ bublinky, zní spíše jako ze 
špatného science fiction, avšak je tomu tak a jedná se o postupy, které jsou už v této době 
velice efektivní.  
V této práci se mi podařilo shromáždit a popsat několik aplikací kavitačního 
fenoménu. Do budoucna je určitě třeba se tímto jevem dále zabývat, a zkoumat jeho další 
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